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Выводы. Разработаны маршруты туристических походов на вершины Витебской области. Исследован 
ряд вершин Витебской области. Многие вершины Витебской области являются уникальными экосистемами и 
имеют шанс стать привлекательными экскурсионными объектами для отечественного и международного, 
научно-познавательного, экологического, спортивного и оздоровительного туризма. 
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Актуальность. Трансплант-координация это начало трансплантологии. Нет координации – нет доноров. 
Всю логистику, всю организацию процесса от поиска органного донора до эксплантации берёт на себя служба 
трансплант-координации. Структура данной службы на областном уровне представлена главным трансплант-
координатором УЗО Витебского облисполкома, кабинетом трансплант-координации, действующим на базе УЗ 
«Витебская областная клиническая больница» [1], ответственными трансплант-координаторами всех ЛПУ 
области, где среди подразделений имеется отделение анестезиологии и реанимации. Трансплант-координаторы 
(врач-координатор) - это врачи анестезиологи-реаниматологи с опытом лечения критических состояний. 
Основной задачей врача-координатора по забору донорских органов является активное выявление 
потенциальных доноров органов для их последующей трансплантации, создание оптимальных условий для 
независимой экспертизы необратимости поражений головного мозга, оценки тяжести состояния реанимационных 
пациентов, которые могут стать потенциальными донорами и принятия решения и возможности изъятия 
внутренних органов для их последующей трансплантации.  
Анестезиологическое обеспечение непосредственно этапа эксплантации осуществляет врач анестезиолог-
реаниматолог, прошедший подготовку в трансплантологическом центре. Это связано с тем, что используемые 
методы анестезии у кондиционированного донора значительно отличаются по своему формату от методов 
анестезии у традиционных пациентов [2]. 
Цель исследования: оценить деятельность службы трансплант-координации витебской области. 
Материал и методы. В 2008 году ответственный врач-координатор УЗ «Витебская областная 
клиническая больница» отметил первое сообщение о наличие пациента со смертью головного мозга, но 
эксплантации органов не состоялось. Количество сообщений постепенно стало возрастать: в 2009 г. – 29, в 2010 г. 
– 33, в 2011 г. – 34, в 2012 г. – 56, в 2013 г. – 120 и в 2014 г. – 92 сообщения (см. таблицу 1).  
 
Таблица 1 Количество сообщений о пациентах и эксплантациях у них 
Года 
События 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
Сообщения 1 29 33 34 56 120 92 
Эксплантации 0 4 5 5 3 16 21 
 
С каждым последующим годом география сообщений уходила всё дальше от областного центра. 
Появились сообщения о соответствующих пациентах из ЛПУ области: Оршанской, Полоцкой и Новополоцкой 
ЦГБ, Городокской, Лиозненской, Шумилинской, Глубокской, Поставской. 
Кабинет трансплант-координации, действующий с 1 июля 2012 года на базе УЗ «Витебская областная 
клиническая больница», обеспечивает круглосуточное оказание трансплант-координационной помощи ЛПУ 
области и города Витебска (см. рис. 1). 
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Рисунок 1. Количество сообщений и эксплантаций за время деятельности кабинета трансплант-
координации УЗ «Витебская областная клиническая больница» 
 
Результаты и обсуждение. За трёхлетний период с 2013 по 2015 годы выполнено 35 эксплантаций сердца 
(11, 12 и 12 соответственно по годам). Для трансплантаций взято 19 (5, 9 и 5 по годам) и на аллографты – 16 
органов (6, 3 и 7 по годам) (см. рис. 2). 
 
 
Рисунок 2. Эксплантации сердца (общие данные, для трансплантации и на аллографты) в 2013-2015 гг. 
 
В трансплантации были использованы донорские внутренние органы: почки, печень и поджелудочная 
железа. В 2013 году эксплантации подверглись: почки – 31 и печень – пять раз, в 2014 году: почки – 32, печень – 
12 и поджелудочная железа – один раз, в 2015 (9 мес.): 36, 8 и 3 случая соответственно (см. рис.3). 
 
 
Рисунок 3. Эксплантации внутренних органов  
(почек, печени и поджелудочной железы) в 2013-2015 гг. 
 
В 2015 году в УЗ «Витебская областная клиническая больница» выполнены успешные пересадки: трёх 
почек и двух отделов брюшной аорты. 
В Витебской области за 2014 год осуществлена 21 эксплантация (13% от республиканских данных), что 
составляет 17,4 доноров на один миллион населения. 
Выводы. Ресурсы службы трансплант-координации Витебской области используются в полном объёме о 
чём говорят результаты работы, которые были бы не возможны без высокой квалификации главного трансплант-
координатора УЗО, штатных сотрудников кабинета трансплант-координации, наличия современного 
оборудования и средств связи и доставки. 
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Вопросы стабилизации численности населения и обеспечения перехода к демографическому росту 
являются основополагающими в процессе формирования национальной безопасности государства [1] и отдельно 
взятого региона [2, 3]. Достижение положительных демографических тенденций в значительной степени зависит 
от установления и обоснования наиболее значимых и предотвратимых причин, определяющих замедление 
темпов сокращения численности населения Витебской области. В этой связи кафедрой общественного здоровья и 
здравоохранения УО «Витебский государственный медицинский университет» совместно с управлением 
Государственного комитета судебных экспертиз Республики Беларусь по Витебской области и отделом 
статистики услуг и демографической статистики Главного статистического управления Витебской области 
произведен расчет и анализ структуры смертности населения Витебской области за 10 лет (2005-2014 гг.) и 
показателей смертности от внешних причин. 
Целью данного этапа научного исследования явился сравнительный анализ показателей смертности 
населения Витебской области от воздействия внешних причин за десять лет (2005–2014 гг.) по данным Главного 
статистического управления Витебской области. 
При проведении исследования использованы следующие методы и методики: социально-гигиенический 
(методики направленного отбора, основного массива, выкопировки сведений из «Врачебных свидетельств о 
смерти» (форма № 106/у-01), «Врачебных свидетельств о перинатальной и младенческой смерти» (форма  № 106-
2/у-01), «Врачебных свидетельств о смерти (мертворождении)» (форма № 106/у-10)), статистический, 
сравнительный, аналитический. 
Сравнительный анализ структуры смертности населения Витебской области в 2005-2014 года (рис. 1) 
показал, что распределение числа умерших по основным классам болезней и отдельным причинам смерти за 10 
лет не претерпело существенных изменений. Основными причинами смерти за указанный период являлись: 
болезни системы кровообращения (от 53,0 % до 45,0 % случаев смерти граждан), внешние причины смерти (от 
13,4 % до 8,5 % случаев смерти), новообразования (от 12,4 % до 14,2 % случаев смерти граждан Витебской 
области) и старость (от 8,2 % до 20,5 % случаев смерти). Определенное значение среди всех причин смерти 
имеют случаи смерти граждан от воздействия внешних причин, которые являются предотвратимыми. 
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Рисунок 1. Структура смертности населения Витебской области 
в 2005-2014 гг. (в процентах к общему числу умерших) 
 
В этой связи нами был произведен расчет показателей смертности населения региона с 2005 по 2014 года 
от воздействия всех внешних причин, а также от несчастных случаев (транспортные несчастные случаи, 
случайные отравления алкоголем, случайные падения, случайные утопления), убийств и самоубийств (рис. 2). 
Установлено, что показатель смертности населения Витебской области от всех внешних причин в 2005 г. 
